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Resumen 
La presente investigación tuvo como objetivo determinar la experiencia de caries 
dental en pacientes atendidos en un hospital público, Lima 2020. Investigación de 
tipo básica, no experimental, descriptiva; se recolectaron datos de 3428 
Odontogramas de las historias clínicas de pacientes mayores de 18 años atendidos 
en los servicios de Odontología y Cirugía Bucomaxilofacial. La experiencia de 
caries se determinó mediante el índice CPOD. Los resultados muestran un índice 
CPOD general de 10.50±3.56, con una prevalencia de caries dental del 100%; en 
el sexo masculino el CPOD fue de 11.30±3.41, mientras que el sexo femenino se 
obtuvo un índice de 9.97±3.56; en los jóvenes el índice COPD fue de 9.02±3.46, y 
en los adultos el índice hallado fue de 11.85±3.08. Se concluye que el índice CPOD 
en la población estudiada es muy alto.  
Palabras Clave: Caries dental, salud pública, indicadores de salud, prevalencia. 
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Abstract 
The objective of this research was to determine the experience of dental caries in 
patients treated in a public hospital, Lima 2020. This was a basic, non-experimental, 
descriptive research; data were collected from 3428 Odontograms from the clinical 
histories of patients over 18 years of age attended in the Dentistry and 
Buccomaxillofacial Surgery Departments. Caries experience was determined using 
the CPOD index. The results show an overall CPOD index of 10.50±3.56, with a 
prevalence of dental caries of 100%; in the male sex the CPOD was 11.30±3.41, 
while in the female sex an index of 9.97±3.56 was obtained; in young people the 
COPD index was 9.02±3.46, and in adults the index found was 11.85±3.08. It is 
concluded that the CPOD index in the population studied is very high.  
Keywords: Dental Caries, public health, health status indicators, prevalence. 
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I. INTRODUCCIÓN
Las enfermedades bucodentales son consideradas un problema de salud
pública, debido a que comparten factores de riesgo con las principales
enfermedades no transmisibles, como son las condiciones hereditarias, el sexo
y la edad, que son intrínsecos del individuo y otros modificables, como el
comportamiento y el estilo de vida, que afectan progresivamente la salud de las
personas; por lo que las estrategias para su manejo deben integrarse
enfocándose en las modificaciones de las conductas de riesgo.1
El número de personas con afecciones bucales se ha incrementado en un 40%
desde 1990; para el año 2015, las cifras ascendieron a 3 500 millones de
personas con afecciones bucales no tratadas2; entre las enfermedades
bucodentales, las más comunes son la caries dental que es la más prevalente a
nivel mundial y las enfermedades periodontales, ambas pueden ser prevenibles
con una adecuada higiene oral.1
Las enfermedades orales tienen un impacto económico global por los gastos
directos e indirectos que generan a la población, las mejoras en la salud bucal
pueden implicar beneficios económicos sustanciales por la reducción de gastos
en los tratamientos3; más de la mitad de la población mundial sufre las
consecuencias de las enfermedades bucales no tratadas, influyendo
negativamente en el desempeño de los niños en la escuela y de los adultos en
el trabajo disminuyendo la productividad4 debido a las inasistencias a la escuela
o centro laboral.3
La organización mundial de la salud, estima que las enfermedades orales en los 
países industrializados ocupan el cuarto lugar de las patologías que generan 
mayores gastos, y constituyen el 5% del presupuesto público para la salud; 
conocer el impacto económico que generan las enfermedades bucodentales es 
importante para tomar decisiones para su abordaje.3
Afrontar los problemas de salud oral, requiere de la acción coordinada de la 
sociedad y los servicios de salud, mediante actividades de promoción y 
prevención de la salud oral, incluyendo en los estudios que se realizan a los 
factores que influyen en ella como las diferencias socioeconómicas. Al ser la 
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caries dental la enfermedad oral más prevalente, se ha propuesto para su 
evaluación considerar la experiencia de caries dental.5 
La experiencia de caries dental (CPOD) es un índice sencillo que permite medir 
la experiencia pasada y presente de caries dental en las piezas permanentes, se 
calcula sumando el número de piezas con las condiciones de cariado, perdido u 
obturado, presentando el resultado como un promedio, teniendo en cuenta los 
criterios de la Organización Mundial de la Salud (OMS).6 En el Perú, según un 
estudio epidemiológico llevado a cabo en el año 2002 se evidencia una 
prevalencia de caries dental del 90.4%, con un índice CPOD de 6 en la población 
de 12 años; ubicando al país en un estado de emergencia en salud oral. 7  
Por ello, se plantea la siguiente pregunta de investigación ¿Cuál es la 
experiencia de caries dental de pacientes atendidos en un hospital público, Lima 
2020?  
Los datos obtenidos en este estudio ofrecerán una visión de la situación de salud 
bucal de los pacientes de un hospital nacional lo que permitirá analizar, 
implementar acciones estratégicas eficaces para la prevención y la atención 
oportuna de la caries dental y asignar los recursos necesarios para revertir esta 
situación. Así mismo, la información obtenida incrementará los datos existentes, 
con cifras actualizadas, lo que servirá como base a estudios sobre la misma 
temática. 
Así mismo se propone como objetivo general, determinar la experiencia de caries 
dental de pacientes atendidos en un hospital público, Lima 2020. 
Formulándose los siguientes objetivos específicos, determinar la prevalencia de 
caries dental de pacientes atendidos en un hospital público, Lima 2020; 
determinar el índice CPOD según género de pacientes atendidos en un hospital 
público, Lima 2020; determinar el índice CPOD según grupo etario de pacientes 
adultos atendidos en un hospital público, Lima 2020. 
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II. MARCO TEÓRICO
Lorenzo-Erro SM, et al.8 (2021) Uruguay. Se propusieron como objetivo
determinar la prevalencia de caries dental, periodontopatías y factores de riesgo
en personas que asistieron a una clínica universitaria. Investigación transversal,
descriptivo, con diseño mixto, teniendo una muestra conformada por 602
pacientes que acudieron a consulta entre agosto del 2015 a mayo 2016,
respondieron un cuestionario para los datos sociodemográficos y factores de
riesgo, además se les realizó un examen intraoral. Obteniendo como resultado
que la prevalencia de caries fue 72.8%, con una media de CPOD total de 16.3,
la media de CPOD para el grupo de 15 a 24 años fue 6.02, de 25 a 34 años fue
11.42, de 35 a 44 fue 16.43, de 45 a 64 años fue de 20.8; el 42.9% presentó
periodontitis. Concluyeron que la prevalencia de caries dental y la enfermedad
periodontal de los pacientes evaluados es mayor que la prevalencia registrada
en el país para estas enfermedades.
Vázquez-Bojórquez C, et al.9 (2020) México. Formularon como objetivo de la
investigación identificar la experiencia de caries en trabajadores universitarios.
Estudio observacional, transversal y analítico, con una muestra constituida por
290 sujetos a quienes se les hizo una exploración intraoral. Se determinó un
CPOD para los trabajadores de 8.3±5.3; las mujeres tuvieron un CPOD de
8.1±0.4 y los hombres de 8.6±0.5, sin diferencia entre ellos (p=0.440); además
el índice CPOD por edad de 19 a 34 años fue de 6.9±0.4; de 35 a 44 años fue
de 8.1±0.5 y de 45 a 64 años fue de 11.5±0.6, encontrándose una asociación
positiva entre la edad y el índice (p=0.0001) Concluyendo que el índice CPOD
en los trabajadores es bajo.
Baldisserotto J, et al.10 (2019) Brasil. Se plantearon como objetivo identificar la
situación bucal de los indígenas guaraníes en Río Grande del Sur. Estudio
transversal realizado entre setiembre 2009 a julio 2010, en 19 pueblos indígenas
con una muestra de 204 sujetos, a quienes se les realizó una evaluación intraoral
para identificar caries dental, necesidad de tratamiento, oclusión, estado
periodontal, fluorosis y uso de los servicios de salud. Se obtuvo una media del
CPOD para el grupo de 15 a 19 años de 3.4, en los de 35 a 44 años fue 11.5 y
para los de 65 a 74 años fue 18.6; las mujeres de 35 a 44 años tuvieron una
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media de CPOD de 10.84, siendo mayor que los hombres con 8.67, sin diferencia 
estadística entre ellos (p=0.56); del grupo de 35 a 44 años, el 16.1% tenía 
sangrado gingival, y el 61.3% cálculo dental; el 44% de los participantes nunca 
habían visitado al dentista. Concluyeron que algunos indicadores del estado de 
salud oral de los participantes fueron mejores que los registrados en el estudio 
epidemiológico del 2010 para la población brasilera.  
Aquino-Canchari CR, et al.11 (2019) Perú. Tuvieron como propósito determinar 
el perfil epidemiológico de salud oral en pobladores de las comunidades nativas 
del departamento de Junín. Investigación de tipo descriptiva, observacional y 
transversal; la muestra estuvo conformada por 169 personas mayores de 18 
años. Se realizó una estimación de la salud oral mediante un examen intraoral 
identificando el índice de significancia de caries dental (SIC), índice de necesidad 
de prótesis dental y el índice CPOD, además se usó la clasificación de los grupos 
etarios propuestos por el Ministerio de Salud. Se obtuvo una prevalencia de 
caries dental del 100% y un índice CPOD total de 13.23±4.91; los adultos jóvenes 
tuvieron un CPOD de 11.56, los adultos 15.34 y los adultos mayores un CPOD 
de 15; las mujeres obtuvieron un índice CPOD de 13.85 y los varones 12.36; el 
índice SIC fue de 19.01; se encontró maloclusión clase I en el 30.76%; no se 
encontró necesidad de prótesis en el 66.3% para el maxilar superior y el 70.4% 
para el maxilar inferior. Concluyendo las comunidades nativas presentan una 
prevalencia de caries dental alta, maloclusiones e higiene oral inadecuada. 
Lawder JA, et al.12 (2019) Brasil. El objetivo propuesto fue determinar el impacto 
de la salud oral en la calidad de vida y su relación con la condición dental en las 
personas sin hogar. Investigación de diseño descriptivo y transversal, en el que 
se utilizó un cuestionario para evaluar el impacto de la salud bucal en la calidad 
de vida, además se realizó un examen clínico determinándose el índice CPOD 
en una muestra de 116 personas de una institución municipal de Goiânia. El 76% 
de los individuos presentaron caries dental; la media de CPOD fue 14.4; el 59.4% 
presentó un alto impacto en la calidad de vida. Concluyen que el CPOD es 
elevado, con un alto impacto de la salud oral en la calidad de vida en los 
participantes. 
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Miranda KC, et al.13 (2018). Brasil. Se fijaron como objetivo comparar la 
prevalencia de caries dental entre una población indígena y no indígena en las 
zonas urbanas de Brasil. La investigación fue descriptiva y transversal; realizaron 
evaluaciones orales a 308 indígenas y 37211 no indígenas para determinar el 
índice CPOD, recolectando además información sociodemográfica. Los 
resultados mostraron un promedio de CPOD para indígenas de 10.90 y no 
indígenas de 10.94; el CPOD para el grupo 15 a 19 años, en nativos fue 3.21 y 
en los no nativos 4.38; para el grupo de 35 a 44, en los nativos fue 17.10 y en 
los no nativos de 16.89. Se concluye que la experiencia de caries dental refleja 
las desigualdades en la salud ora, siendo mayores en los indígenas. 
Martins C, et al. 14 (2016) Brasil. Propusieron como objetivo determinar el perfil 
epidemiológico de salud oral de los indios Xocós del estado de Sergipe. 
Investigación observacional con diseño transversal, teniendo la participación de 
100 indígenas, que respondieron preguntas de un cuestionario sobre hábitos de 
higiene y dieta y se les realizó un examen intraoral para establecer el índice 
CPOD. Se obtuvo un CPOD promedio de 10.72; el CPOD para el grupo de 22 a 
35 años fue 10.81, de los de 36 a 75 fue 18.18; el 66% consume alimentos 3 
veces al día, el 78% consume verduras, el 14% consume dulces, el 74% realiza 
el cepillado dental 3 o más veces al día, el 71% usa pasta dental con flúor. 
Concluyeron que el estado de salud oral de la población estudiada es 
preocupante. 
Guillén-Mendoza RV.15 (2016) Ecuador. Establecieron como objetivo determinar 
la situación de salud bucal de los pacientes tratados en una clínica universitaria. 
Fue un estudio transversal y descriptivo, participando en él 200 individuos con 
edades comprendidas entre 18 y 65 años atendidos entre setiembre a diciembre 
del año 2013, se les realizó una evaluación intraoral. Se obtuvo una prevalencia 
de caries dental de 32.5%; gingivitis 17.5%, periodontitis 16.5%. Concluyendo 
que las patologías orales más prevalentes son la caries dental y enfermedad 
periodontal.  
La caries dental, es la enfermedad crónica más prevalente en el mundo y hace 
referencia a la destrucción que se produce en el diente debido a la acción de las 
bacterias del biofilm que desmineralizan progresivamente el tejido dentario.16 Es 
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el resultado de la interacción multifactorial de la dieta, erupción dental, 
enfermedades sistémicas, consumo de medicamentos, sumado a la saliva y sus 
características, microbiología ora, producción de hormonas y hábitos higiénicos 
y alimenticios17; teniendo en cuenta el proceso dinámico que ocurre en la 
estructura dental, y de cómo se extienden las lesiones cariosas en el tiempo, se 
plantean alternativas de tratamiento con tendencia a la mínima intervención y 
aplicar estrategias de prevención.18 
La caries dental es catalogada como un problema de salud, con tendencia 
ascendente como consecuencia de una higiene oral deficiente, dieta cariogénica, 
apiñamiento de las piezas dentales y el uso de prótesis19; es una condición 
crónica asociada con frecuencia a la poca educación, aspectos económicos, 
sociales y hábitos del individuo.20 La caries dental en las etapas iniciales es 
asintomática, su avance produce lesiones con mayor afectación de los tejidos, 
causando dolor, lesiones pulpares y en algunos casos pérdida de la pieza 
dental21, alterando la masticación, nutrición y desarrollo adecuado del individuo 
ocasionando un impacto negativo en la calidad de vida22; para revertir esta 
situación, es necesario establecer acciones preventivas así como la promoción 
de la salud.23,24  
Las buenas prácticas en salud oral provienen de la implementación continua de 
un conjunto de conductas en las que resalta las visitas regulares a los servicios 
dentales y los hábitos de autocuidado, lo que se relaciona íntimamente con el 
conocimiento en salud bucodental.25 A su vez las desigualdades sociales en la 
población, hacen que los grupos con mayores carencias sean los que presentan 
los índices más elevados de caries dental26 por la dificultad para costearse una 
atención dental preventiva o dieta saludable27, además que no reciben 
tratamiento oportuno por las dificultades económicas y de acceso a los servicios 
de salud que poseen28; siendo la caries dental un indicador de mala salud en la 
población vinculada a las desventajas socioeconómicas.29
Cuando un individuo accede a los servicios de salud, es muy probable que reciba 
orientación sobre la prevención y educación para el cuidado de su salud oral30; 
teniendo en cuenta que la experiencia de caries en infantes es un predictor de la 
caries dental en adultos, los tratamientos preventivos cobran importancia para 
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mejorar la salud bucal; además que son más rentables que los costos de 
tratamientos por emergencias o tratamientos restauradores.31 
En los países desarrollados la prevalencia de caries dental ha disminuido, en 
tanto que en los países en desarrollo va en aumento32; el término prevalencia, 
se usa para expresar la presencia clínica de la caries dental en un momento 
determinado.33 Para evaluar la prevalencia de caries dental en las piezas 
permanentes, la OMS recomienda obtener la información de las piezas Cariadas, 
Perdidas u Obturadas mediante el CPOD o contando las superficies afectadas 
mediante el índice CPOS, obteniendo los promedios aritméticos para determinar 
la prevalencia de caries.32  
El índice CPOD da una visión rápida de las piezas dentales que han sido 
afectadas por caries dental, sin embargo, no identifica lesiones en estadios 
iniciales34, considera las superficies cavitadas35; se evalúan 28 dientes, 
excluyendo las terceras molares34, mide la enfermedad pasada y presente.36
La OMS establece grados de severidad para el índice CPOD según los valores 
obtenidos, de 0 a 1.1 muy bajo, de 1.2 a 2.6 bajo, de 2.7 a 4.4 moderado, de 4.5 
a 6.5 alto, de 6.6 a más muy alto.37
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III. METODOLOGÍA
3.1. Tipo y diseño de investigación
El estudio es de tipo básico, ya que su fin fue obtener datos, basándose en
aumentar el conocimiento sobre un tema desde el principio fundamental de
la realidad.38
El estudio es no experimental, al observar los fenómenos que ocurren en
un contexto para posteriormente analizarlos, sin manipular los elementos;
es transversal, porque toma un único momento para recolectar los datos;
es descriptivo, porque pretende explicar las características encontradas,
retrospectivo porque se tomaron en cuenta datos de las historias clínicas
de pacientes que fueron atendidos en el hospital en el año 2020.39
3.2. Variables y operacionalización
Experiencia de caries dental: variable cualitativa y de escala de ordinal
Grupo etario: variable cualitativa y de escala nominal
Género: variable cualitativa y de escala nominal
Operacionalización de las variables (Anexo 1).
3.3. Población, muestra y muestreo 
Población: 
El estudio estuvo conformado por una población de 4004 historias clínicas 
de pacientes adultos que recibieron atención en los servicios de 
Odontoestomatología y Cirugía Maxilofacial atendidos en un Hospital 
público durante el año 2020.  
Criterios de Inclusión:  
Historias clínicas de pacientes de 18 años a más. 
Criterios de exclusión:  
Historias clínicas con odontogramas incompletos, historias clínicas sin 




El tamaño de la muestra fue de 3428 historias clínicas, que cumplieron los 
criterios de selección.  
Muestreo: 
No probabilístico por conveniencia 
3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
La técnica utilizada en la presente investigación fue el análisis documental 
para obtener información requerida en el desarrollo del estudio.  
El instrumento que se utilizó fue una ficha de recolección de datos donde 
se registraron la experiencia de caries dental obtenida del odontograma de 
las historias clínicas (Anexo 2). 
3.5. Procedimientos 
Se solicitó la carta de presentación a la escuela de Estomatología de la 
Universidad César Vallejo (Anexo 3), para enviarla al director del Hospital, 
quien autorizó el acceso a la información de las historias clínicas de los 
pacientes que recibieron atención en los servicios de Odontoestomatologia 
y Cirugía Bucomaxilofacial (Anexo 4). 
La investigadora se presentó al área de archivos y seleccionó las historias 
clínicas requeridas, para luego registrar los datos del número de piezas 
dentales cariadas, perdidas y obturadas por paciente, para determinar el 
índice CPOD, y clasificarlo según las categorías propuestas por la OMS, 
de 0 a 1.1 muy bajo, de 1.2 a 2.6 bajo, de 2.7 a 4.4moderado, de 4.5 a 6.5 
alto, de 6.6 a más muy alto.37
Al finalizar la recolección de los datos se obtuvo una constancia de 
ejecución firmada por el Jefe del área de estadística e informática para 
evidenciar el trabajo realizado por la investigadora (Anexo 5).  
3.6. Método de análisis de datos 
Se ordenó la información en una base de datos con las variables evaluadas 
empleando el programa EXCEL 2019 (Anexo 6); posteriormente, se 
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procesaron los datos en el programa estadístico SPSS 26, obteniendo 
mediante la estadística descriptiva resultados que constan de frecuencias, 
promedios y desviación estándar.  
Asimismo, se aplicó la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov al 
tener una muestra mayor a 50 (Anexo 7), se encontró que los datos no 
tenían distribución normal; para relacionar las variables se usó la 
estadística inferencial mediante la prueba no paramétrica de U de Mann-
Whitney. 
3.7. Aspectos éticos 
Los aspectos que se tomaron en cuenta para el desarrollo de la 
investigación son el respeto a la privacidad de la información de los 
pacientes manteniendo la confidencialidad de la información obtenida de 
las historias clínicas y el principio ético de la veracidad, ya que la 




Tabla 1.  Experiencia de caries dental de pacientes atendidos en un hospital 




C P O CPOD 
Media (DE) Media (DE) Media (DE) Media (DE) 
Pacientes 3428 4.19±2.26 2.46±1.52 3.85±2.03 10.50±3.56 
Fuente: Base de datos recopilados por el autor 
DE = Desviación estándar 
En la tabla 1, se observa que la experiencia de caries dental de los pacientes que 
asistieron a los servicios de Odontoestomatologia y Cirugía Bucomaxilofacial según 
el índice CPOD fue de 10.50±3.56.  
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Tabla 2.  Prevalencia de caries dental de pacientes atendidos en un hospital 
público, Lima 2020 
Caries dental N % 
Sí 3428 100,0 
No 0 0,0 
Total 3428 100,0 
Fuente: Base de datos recopilados por el autor 
En la tabla 2, se observa que en los 3428 pacientes que asistieron al hospital a los 
servicios de Odontoestomatologia y Cirugía Bucomaxilofacial la prevalencia de 
caries dental es de 100%.  
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Tabla 3.  Índice CPOD según género de pacientes atendidos en un hospital 
público, Lima 2020 
N 
C P O CPOD 
Género Media (DE) Media (DE) Media (DE) Media (DE) U p 
Masculino 1363 4.33±2.28 2.56±1.54 4.41±1.93 11.30±3.41 1110500.5 0.000 
Femenino 2065 4.10±2.23 2.39±1.51 3.48±2.01 9.97±3.56 
Total 3428 
Fuente: Base de datos recopilados por el autor 
Prueba estadística: U de Mann-Whitney  
DE = Desviación estándar 
En la tabla 3, se observa que de los 3428 pacientes que asistieron al hospital a los 
servicios de Odontoestomatologia y Cirugía Bucomaxilofacial, 1363 son de sexo 
masculino tuvieron un índice CPOD de 11.30±3.41; mientras que 2065 pacientes 
son de sexo femenino tuvieron un índice CPOD de 9.97±3.56. Por otro lado, el valor 
p de 0,000 de la prueba de U de Mann-Whitney indicó que existen diferencias 
significativas entre ambos sexos sobre el índice CPOD, por lo cual, los pacientes 
de sexo masculino tuvieron mayor severidad de índice CPOD en comparación a las 
pacientes mujeres. 
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Tabla 4. Índice CPOD según grupo etario de pacientes adultos atendidos en un 
hospital público, Lima 2020 
Grupo 
etario 
N C P O CPOD 
Media (DE) Media (DE) Media (DE) Media (DE) U p 
Joven 1633 3.02±2.25 2.35±1.51 3.65±1.94 9.02±3.46 797006 0.000 
Adulto 1795 5.26±1.65 2.56±1.53 4.03±2.09 11.85±3.08 
Total 3428 
Fuente: Base de datos recopilados por el autor 
Prueba estadística: U de Mann-Whitney  
DE = Desviación estándar 
En la tabla 4, se evidencia que de un total de 3428 pacientes que asistieron al 
hospital a los servicios de Odontoestomatologia y Cirugía Bucomaxilofacial, 1633 
eran jóvenes y tuvieron un índice CPOD de 9.02±3.46; los pacientes adultos fueron 
1795 y tuvieron un índice CPOD de 11.85±3.08. Por su parte, el valor p de 0,000 
de la prueba de U de Mann-Whitney indicó que existen diferencias significativas 
entre ambos grupos etarios sobre el índice CPOD, por lo cual, los pacientes adultos 




La prevalencia de la caries dental está influenciada por factores dietéticos,
hábitos de higiene y dieta y los factores socioeconómicos.23 En este estudio se
buscó determinar la experiencia de caries dental de pacientes atendidos en un
hospital público, Lima 2020.
Se obtuvo un índice CPOD de 10.50±3.56, mostrando un nivel muy alto; lo que
coincide con los trabajos de Lorenzo-Erro SM, et al.8 con índice CPOD de 16.3,
Lawder JA, et al.12  con CPOD de 14, lo cual se explica por las características
de la población estudiada, Lorenzo-Erro SM, et al.8 realizó su estudio en
pacientes citados en un clínica universitaria, por lo que se asume que tienen
alguna necesidad de tratamiento y Lawder JA, et al.12 evaluó a personas sin
hogar, que viven en condiciones precarias y no tienen acceso a los servicios de
salud; el estudio de  Vázquez-Bojórquez C, et al.9 mostró un índice CPOD de
8.3±5.3, está en un nivel muy alto, sin embargo, es menor que los anteriores,
debido a que su población objetiva fueron los trabajadores universitarios de la
capital del país, la mayoría de ellos con estudios superiores, encontrando bajos
niveles de caries por la facilidad de acceso a los servicios de salud. El presente
estudio se llevó a cabo en un hospital público de la capital de Perú, que recibe
mayoritariamente a pacientes de la zona este41, que según la encuesta nacional
de hogares del 2010-2013 es la segunda zona con mayor índice de pobreza42,
lo que podría explicar el alto índice encontrado en los pacientes atendidos en
el año 2020.
Los estudios de Baldisserotto J, et al.10 y  Aquino-Canchari CR, et al.11 fueron
realizados en comunidades nativas, el primero en una región del Sur de Brasil
y el segundo en una muestra mucho más pequeña de un departamento en el
centro del Perú, ambos obtuvieron índices muy altos de CPOD con 11.5±0.6 en
el de Baldisserotto J, et al.10, y con 13.23±4.91 para el de  Aquino-Canchari CR,
et al.11, los autores explican que esto se debe a las condiciones de carencia en
que viven estas comunidades10, además de la dificultad o falta de acceso a los
servicios de salud; el estudio hecho en Perú, además menciona que en la
región evaluada, los pobladores indígenas poseen una dieta basada en
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carbohidratos como la yuca y el plátano encontrando también una deficiente 
higiene oral, permitiendo que las bacterias inicien el proceso de caries dental. 
Otro estudio realizado en comunidades indígenas fue el de Martins C, et al. 14
que encontró un CPOD de 10.73, a diferencia de los estudios anteriores, ellos 
cuentan con un equipo de profesionales de salud integrada por un médico, 
odontólogo, auxiliar de enfermería y un agente comunitario todos 
descendientes de la comunidad; están inmersos en actividades preventivas 
como el uso del flúor en enjuagues orales realizados en la escuela; a pesar que 
su alimentación está basada en raíces y legumbres, la comunicación por vía 
terrestre y fluvial con las ciudades con las que intercambian productos, hace 
que el consumo de carbohidratos, alimentos procesados y azúcares refinadas 
esté en aumento, alterando el perfil de salud bucal de ésta comunidad; por su 
parte el estudio de Miranda KC, et al.13 se realizó en comunidades indígenas 
con CPOD de 10.90 y no indígenas con COPD de 10.94, valores no tan 
disímiles entre ellos, la selección de sus participantes se hizo a través de un 
censo del que se tomó la dirección de residencia para realizar las evaluaciones, 
por lo que ambas poblaciones estaban en zonas urbanas y poseían acceso a 
los servicios de salud, pero en los indígenas se encontró mayor ausencia de 
piezas dentales, siendo éste un indicador de desigualdad social. 
El presente estudio muestra una prevalencia de caries dental del 100% en los 
pacientes atendidos en el hospital, lo que significa una alta carga de morbilidad, 
coincidiendo con el trabajo de Aquino-Canchari CR, et al.11 que obtuvo 100% 
de prevalencia de caries dental en los pacientes que abordó, seguido del 
trabajo de Lawder JA, et al.12   del 98.3% Sin embargo, los trabajos de Lorenzo-
Erro SM, et al.8 presentaron una prevalencia de caries de 72.8%, y difieren de 
Guillén-Mendoza RV.15 que obtuvo una prevalencia de caries dental de 32.5%. 
Los porcentajes elevados coinciden con las poblaciones más desfavorecidas, 
con limitado acceso a tratamientos preventivos o recuperativos como en las 
poblaciones nativas en el caso de Aquino-Canchari CR, et al.11 y el de Lawder 
JA, et al.12 en personas sin hogar, que por su estilo de vida no cuentan con una 
alimentación saludable ni adecuadas medidas para conservar su salud general 
u oral, generado mayor incidencia de caries dental.
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Los resultados anteriores evidencian que la caries dental representa una de las 
enfermedades bucales más comunes entre la población adulta, lo que sugiere 
que los tratamientos se vuelvan más complejos, haciéndose inalcanzables para 
las personas de escasos recursos, debido a que la severidad de las lesiones 
se incrementa con el tiempo, generando que la población requiera atención 
cada vez más especializada elevándose los costos, disminuyendo la capacidad 
para solventar los problemas dentales.26,27  
En cuanto al índice CPOD según sexo de los pacientes atendidos en un hospital 
público, los varones presentaron un CPOD de 11.30±3.41 y las mujeres un 
CPOD de 9.97±3.56, evidenciando que el índice de caries fue mayor en el sexo 
masculino, coincidiendo con los trabajos de Vázquez-Bojórquez C, et al.9 quien 
sostiene que el índice CPOD del sexo masculino es mayor que el sexo 
femenino, con un índice CPOD=8.6±0.5 y CPOD=8.1±0.4 respectivamente. Sin 
embargo, difiere con el trabajo de Baldisserotto J, et al.10 quien señala que las 
mujeres tienen un CPOD 10.84 y en varones de 8.67 siendo un nivel alto que 
predomina entre las mujeres, al igual que el estudio de Aquino-Canchari CR, et 
al.11 donde el índice CPOD en mujeres es de 13.85 y en varones 12.36, lo cual 
esa avalado por la literatura, que sostienen que la prevalencia de caries dental 
está influenciado por el sexo, debido a que en el sexo femenino los dientes 
erupcionan con anterioridad que en el sexo masculino, además hay diferencias 
en los hábitos alimenticios, fisiología, saliva entre otros que hacen que el riesgo 
de padecer caries dental sea mayor en el sexo femenino.43 A pesar de las 
diferencias que hay entre ambos sexos, el índice CPOD puede enmascarar los 
resultados debido que las mujeres pueden presentar más restauraciones que 
caries dental, lo que mostraría que las mujeres utilizan más los servicios 
dentales que los hombres, y no la presencia de la enfermedad en el momento 
de la evaluación.44   
Se determinó el índice CPOD según grupo etario de pacientes adultos atendido 
en un hospital público, pudiendo observar las diferencias entre los dos grupos 
de edades que se atendieron, el primero fue de 18 a 29 años obteniendo un 
índice COPD de 9.02±3.46 y el segundo fue de 30 a 59 años con un índice 
CPOD de 11.85±3.08; coincidiendo con los trabajos de Lorenzo-Erro SM, et al.8 
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quien mostró que el grupo de 25 a 34 años obtuvo un CPOD muy alto de 11.42 
y los de 35 a 44 años 16.41; también en el estudio de Vázquez-Bojórquez C, et 
al.9 el grupo de 19 a 34 años con un CPOD de 6.9±0.4, de 35 a 44 años fue de 
8.1±0.5 y de 45 a 64 años 11.5±0.6, encontrándose diferencias notables entre 
los grupos estudiados, siendo el de mayor índice de caries el grupo compuesto 
por adulto mayores a 45 años; el estudio de Baldisserotto J, et al.10 encontró 
que el CPOD de las edades entre 35 a 44 años fue de 11.5 y de 65 a 74 años 
de 18.6. Aquino-Canchari CR, et al. 11 muestra que los adultos jóvenes tuvieron 
un CPOD de 11.56, los adultos de 15.34 y adultos mayores de 15; así mismo, 
en el estudio de Miranda KC, et al13 indicó que el CPOD de los nativos y no 
nativos de edades comprendidas entre 35 y 44 años fue de 17.10 y 16.89 
respectivamente. Martins C, et al. 14   obtuvo un CPOD en las edades de 22 a 
35 años de 10.81 y los de 35 a 75 de 18.18, coincidiendo que todos son muy 
altos y de mayor riesgo que los demás grupos señalados, con lo que se explica 
como una afectación severa de la salud bucal de la población se convierte en 
un indicador de salud pública que merece la atención de las autoridades 
competentes, en la prevención y detección temprana, evitando el riesgo de 
caries en todas las edades y considerando todos los niveles socioculturales.  
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VI. CONCLUSIONES
1. La experiencia de caries mediante el índice COPD es de 10.50±3.56, en
pacientes atendidos en un hospital público, Lima 2020.
2. La prevalencia de caries dental es del 100% en pacientes atendidos en un
hospital público, Lima 2020.
3. El índice CPOD en el sexo masculino es 11.30, mientras que en el sexo
femenino es 9.97 en pacientes atendidos en un hospital público, Lima 2020.
4. El índice CPOD en los jóvenes es 9.02, y en los adultos 11.85 en pacientes
atendidos en un hospital público, Lima 2020.
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VII. RECOMENDACIONES
1. Fortalecer las instituciones prestadoras de servicios de salud y replantear
acciones de promoción y prevención desde edades muy tempranas.
2. Fomentar acciones desde las entidades sanitarias encargadas en prevenir
las enfermedades bucodentales en las poblaciones de bajos recursos y con
mayor vulnerabilidad.
3. Realizar campañas informativas de manera masiva, para que la ciudadanía
adquiera conocimiento respecto a la importancia de la salud oral, y así se
pueda reducir la alta prevalencia de caries.
4. Realizar investigaciones similares que permitan ampliar la información,
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pasada y presente, 
considera el 
número de piezas 
cariadas, perdidas 
y obturadas.32







Grupo etario Es el rango de 
edad que presenta 
el paciente en el 
momento de su 
evaluación. 
Obtenido del registro 
de la historia clínica Joven: 18 a 29 
años 
Adulto: 30 a 59 
años 
Adulto mayor: 60 
a más  
        Nominal 
Género Es la característica 
fenotípica entre 
hombre y mujer 
que presentan en 
el momento de su 
evaluación 
Obtenido del registro 





FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
Datos personales Edad: 
Sexo:  M (  )  F (  ) 
Índice CPOD 
Cantidad de dientes 
cariados ( ) 
Cantidad de dientes 
perdidos ( ) 
Cantidad de dientes 
obturados ( ) 
CPOD 
0 a 1.1:   muy bajo 
1.2 a 2.6:   bajo 
2.7 a 4.4:   moderado 
4.5 a 6.5:   alto 
6.6 a más: muy alto 
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ANEXO 3 
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA ESCUELA DE ESTOMATOLOGÍA 
31 
ANEXO 4 
CARTA DE AUTORIZACIÓN DEL HOSPITAL. 
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ANEXO 5 
CONSTANCIA DE EJECUCIÓN 
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ANEXO 6 




PRUEBA DE NORMALIDAD 
Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov sobre el índice CPOD según el 
género de los pacientes 
Kolmogorov-Smirnova 
Sexo Z p 
Masculino 0,113 0,000 
Femenino 0,083 0,000 
a. Corrección de significación de Lilliefors
Fuente: Base de datos recopilados por el autor 
De acuerdo al resultado de la prueba de Kolmogorov-Smirnov se aprecia que los 
puntajes sobre CPOD tienen p valores inferiores al nivel de significancia de 0,05 
tanto para los pacientes de sexo masculino como los del sexo femenino. Por lo cual 
se debe utilizar la prueba no paramétrica de U de Mann-Whitney. Ello para evaluar 
si existen diferencias significativas entre ambos sexos sobre el índice CPOD. 
Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov sobre el índice CPOD según el 
grupo etario de los pacientes 
Kolmogorov-Smirnova 
Grupo etario Z p 
18 a 29 años 0,115 0,000 
30 a 59 años 0,091 0,000 
a. Corrección de significación de Lilliefors
Fuente: Base de datos recopilados por el autor 
La prueba de Kolmogorov-Smirnov muestra que se dieron valores p inferiores al 
nivel de significancia de 0,05 tanto para los pacientes de 18 a 29 años como para 
los pacientes de 30 a 59 años. Por lo cual se debe utilizar la prueba no paramétrica 
de U de Mann-Whitney. Ello para evaluar si existen diferencias significativas entre 
los dos grupos etarios sobre el índice CPOD. 
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ANEXO 8: FOTOS 
Investigadora recolectando historias clínicas de archivos.
